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PRICINY DYSFUNKCE KOLENNIHO KLOUBU
PO PLASTICE PREDNIHO ZKRIZENEHO VAZU -
DIAGNOSTIKA MAGNETICKOU REZONANCI

CAUSES OF DYSFUNCTION OF THE KNEE JOINT AFTER ANTERIOR CRUCIATE
LIGAMENT RECONSTRUCTION — DIAGNOSTIC BY MAGNETIC RESONANCE
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SOUHRN

Paucek B, Smékal D, Opavsky J, Holibka R,
Zapletalova J. P¥i¢iny dysfunkce kolenniho
kloubu po plastice piedniho zkfiZeného
vazu - diagnostika magnetickou rezonanci

Cil: Charakterizovat zmény struktur ko-
lenniho kloubu, které se podileji na poruse
funkce kloubu po plastice predniho zkftize-
ného vazu.

Metodika: V souboru 44 pacienti po
operaci predniho zkifizeného vazu odesla-
nych k vySetfeni magnetickou rezonanci
pro potize v operovaném kolennim kloubu
jsme hodnotili celistvost ndhrady LCA a vy-
skyt dal$ich strukturalnich zmén kloubu.
V souboru bylo 36 muzi (81,8%) a osm
zen (18,2 %). Medidn véku pacientd byl
31,0 let, minimdlni vék 18 let a maximalni
vék 52 let. Pacienty jsme vySettili na pri-
stroji Signa HDxT 1,5T (GE Healthcare,
Milwaukee, USA) s pouzitim civky HD
1,5T knee coil.

Vysledky: V souboru 44 vySetfenych
pacientt po plastice LCA jsme u tfi pacientt
(6,8 %) diagnostikovali selhani graftplastiky
LCA. U dalsich pacientt s pfiznivym prubé-
hem graftu LCA, ale s klinickymi obtizemi
v kolennim kloubu jsme prokazali nasled-
né léze, které se podilely na poopera¢nim
dyskomfortu pacientt. Slo o 1éze meniska
v 88,6 %, akcentovanou nitrokloubni tekuti-
nu v 75%, kostni edém v 45,5 %, prosaknu-
ti Hoffova télesa v 36,4 %, napli Bakerovy
pseudocysty v 15,9 %, 1ézi lateralniho kola-
teralniho vazu v 11,4 %, 1ézi zadniho zkfize-
ného vazu v 6,8 %. U dvou pacientt (4,5%)

SUMMARY

Paucek B, Smékal D, Opavsky J, Holibka R,
Zapletalova J. Causes of dysfunction of the
knee joint after anterior cruciate ligament
reconstruction - diagnostic by magnetic
resonance imaging

Aim: To characterize changes in the struc-
tures of the knee joint which contribute to
the failure of the joint to function after the
reconstruction of the anterior cruciate liga-
ment.

Methods: In a group of 44 patients after
surgery of the anterior cruciate ligament
sent for MRI examination for problems in
the knee joint that had been operated on, we
evaluated the integrity of the ACL replace-
ment and the occurrence of other structural
changes in the joint. The group comprised
36 men (81.8%) and 8 women (18.2%). The
median age of the patients was 31.0 years, the
minimum age was 18 years and the maxi-
mum age was 52 years. The patients were
examined with the HDxT Signa 1.5T (GE
Healthcare, Milwaukee, USA) using the HD
1.5T knee coil.

Results: In the group of 44 patients exam-
ined after ACL reconstruction, we diagnosed
a failure of the ACL graft in 3 patients (6.8%).
For other patients with a favorable course of
the ACL graft, but with clinical problems in
the knee joint, we demonstrated subsequent
lesions that caused postoperative discomfort
in the patients. These lesions include a me-
niscal lesion in 88.6%, increased synovial flu-
id in 75%, a bone edema in 45.5%, Hoffa’s fat
pad syndrome in 36.4%, filling of the Baker



Ces Radiol 2015; 69(4): 278-284

jsme vysettili z divodu predchoziho selhani
reoperovany, nyni pevny graft LCA.

Zavér: Mezi nejcastéjsi pric¢iny dysfunkce
kolenniho kloubu po plastice LCA mimo se-
lhani graftu LCA patii léze meniskd, zmno-
zeni nitrokloubni tekutiny, kostni edém,
prosaknuti Hoffova télesa, ndpln Bakerovy
pseudocysty, 1éze lateralniho kolateralniho
vazu, 1éze zadniho zktizeného vazu. Dia-
gnostika a presné urceni typu léze kolenni-
ho kloubu je pro o$etfujiciho lékate diilezita
z dtivodu stanoveni dal$iho konzervativniho
nebo chirurgického terapeutického postupu.

Kli¢ova slova: graftplastika predniho
zkt{zeného vazu, kolenni kloub, magneticka
rezonance, ruptura ndhrady predniho ktize-

pseudocyst in 15.9%, a lesion of the lateral
collateral ligament in 11.4% and a lesion of
the posterior cruciate ligament in 6.8%. In 2
patients (4.5%) we examined a currently sta-
ble ACL graft that had been reoperated be-
cause of the failure of a previous graft.
Conclusion: The most common causes of
dysfunction of the knee joint after ACL re-
construction, besides the failure of the ACL
graft, include a meniscal lesion, an increase
in the amount of synovial fluid, a bone ede-
ma, Hoffa’s fat pad syndrome, filling of the
Baker pseudocyst, a lesion of the lateral col-
lateral ligament and a lesion of the posterior
cruciate ligament. Diagnosis and accurate
determination of the type of lesion of the

ného vazu.

uvoD

Normalni pfedni zktizeny vaz (LCA) je 31 az 36 mm dlou-
hd a cca 7mm $iroka struktura. Proximalni Gpon predniho
zktizeného vazu je v misté posteromedialni zony lateralniho
kondylu femoru. Distalni tpon LCA je na area intercondyla-
ris anterior proximaln{ tibie ventralné intermeniskalné. Ulo-
hou LCA je zabranit ventralnimu pohybu tibie a dorzalnimu
posunu femoru a zajistit rota¢ni stabilitu v kolennim kloubu.
Ke vzniku kompletni ruptury LCA vedou tti zakladni mecha-
nismy. Jsou to externi rotace a abdukce s hyperextenzi, dale
pusobeni primé sily na tibii, kterd se dislokuje, a tfetim me-
chanismem je vnitfni rotace v plné extenzi kolenniho kloubu.
Vzhledem k zavaznosti nasledkii nediagnostikované ruptury
LCA je pfi klinickém podezfeni na 1ézi LCA indikovano vy-
$etfeni magnetickou rezonanci (MR). V ptipadé MR priikazu
kompletni ruptury LCA (obr. 1A), kterd vznika bud akutnim
traumatem, nebo na zakladé chronickych zmén, je indikova-
na ve vét$iné pripadut chirurgicka nahrada LCA.

Rekonstrukce predniho zkiizeného vazu se provadi nahra-
dou poskozeného vazu vétsinou autolognim graftem. Vykon
probiha v ramci techniky endoskopické intraartikuldrni re-
konstrukce. Z intraartikularnich rekonstrukénich technik se
pouziva nejvice BTB (bone-tendon-bone) postup. Odebira
se sttedni ¢ast z ligamentum patellae, a to s kostnim blokem
na kranialnim i kaudalnim konci. Graft se kotvi ve zhotove-
ném kostnim tibialnim i femoralnim tunelu pomoci $roub,
které zajisti pevné prilnuti kostnich blo¢ki s jejich naslednou
osealni prestavbou v misté ukotveni graftu (1).

Pfi pooperaénim MR vySetfeni je u pacientt s poruchou
funkce, omezenim pohybu a bolestivosti kloubu zasadni

knee joint are important for an orthopedic
surgeon because of the determination of
further conservative or surgical therapeutic
procedures.

Key words: graft anterior cruciate liga-
ment reconstruction, knee joint, magnetic
resonance, rupture of the anterior cruciate
ligament replacement.

otazkou posouzeni kontinuity graftplastiky LCA. U graftti se
zachovanou celistvosti hodnotime postaveni, tonizaci a stu-
pen repara¢niho procesu graftu. Repara¢ni faze graftu jsou
revaskularizace, resynovializace a vysledna remodelace liga-
mentizaci graftu LCA, a to ve vztahu k ¢asovym intervaltim
po provedené nahradé vazu. V prvnich 4-6 tydnech po ope-
raci dochazi k inicialni nekréze operovaného graftu. Graft
se pfi MR vySetfeni jevi ve vSech sekvencich, zvlasté pak
v PD FS, jako hyposignalni struktura. V nasledujicich 6-16
tydnech po operaci probiha prolifera¢ni proces revaskula-
rizace a resynovializace graftu, a to vrustanim synovialnich
cév do struktury graftu (obr. 2A). V této fazi je normalnim
nélezem zvyseny signal graftu v sekvenci PD FS, ptipadné
v sekvenci STIR. Kompletni strukturdlni prestavba graftu
LCA byva dokonéena obvykle 12 mésicti po operaci, kdy se
graft stava plnohodnotnym vazem. Remodelovany graft se
v sekvencich PD FS jevi jako pravidelnd hladce konturova-
nd, adekvatné tonizovana hyposignalni struktura (obr. 2B)
(2, 3).

METODIKA

Na pracovi$ti magnetické rezonance Medihope ve Vojenské
nemocnici v Olomouci jsme vySetfili soubor 44 pacientt
po graftplastice predniho zktiZzeného vazu s poruchou funk-
ce operovaného kolenniho kloubu. V souboru bylo 36 muzu
(81,8%) a osm Zen (18, 2 %). Median véku pacientt byl 31 let,
minimalni vék 18 let a maximadlni vék 52 let. U pacientt s po-
operaénim dyskomfortem jsme v rozmezi 2-24 mési-
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A Obr. 1A

cl po operaci hodnotili kontinuitu, postaveni a strukturu
graftplastiky LCA. U pacientti s pfiznivym poopera¢nim na-
lezem graftu jsme hodnotili dalsi patologické zmény, které
jsou pri¢inou obtizi. Jednalo se o nitrokloubni tekutinu, kost-
ni edém, 1ézi meniskd, zmény Hoffova télesa, napli Bakerovy
pseudocysty, 1éze lateralnich vazt.

Pacienti byli vy$etfeni magnetickou rezonanci Signa HDxT
1,5T (GE Healthcare, Milwaukee, USA) s pouzitim civky HD
1,5T knee coil v nasledujicich sekvencich: PD FS parasag., cor.
TR 2400, TE 26,8, FOV 16 x 16, sila vrstvy 4mm. T1 cor. TR
360, TE 8,6, FOV 16 x 16, sila vrstvy 4mm. MERGE tra. TR
269, TE 13,9 FOV 16 x 16, sila vrstvy 4 mm. STIR parasag. TR
2340, TE 54,9, FOV 16 x 16, sila vrstvy 4 mm.

A Obr.2A

A Obr.2B
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Obr. 1A. PFi MR vysetreni pacienta po urazu ko-
lenniho kloubu v sekvenci PD FS sagitdlné veri-
fikace kompletni ruptury predniho zkfizeného
vazu (—) s porusenou kontinuitou fibril vazu, se
snizenim tonizace vazu a tekutinou v misté ob-
vyklé femordlni adheze vazu na medidlni plose
laterdliniho kondylu femoru

Fig. 1A. At MRl examination of a patient after inju-
ry of the knee joint in the PD FS sequence sagittal-
ly, verification of complete rupture of the anterior
cruciate ligament (—) with discontinuity of liga-
ment fibrils, lower ligament toning and fluid at
the place of usual femoral ligament adhesion to
the medial surface of the lateral femoral condyle

Obr. 1B. U pacienta po plastice predniho zkfize-
mpeemRr™ ného vazu v sekvenci PD FS sagitdlné priznivé
postaveni a tonizace graftu LCA; vizaulizace
metalickych artefaktii femordlniho i tibidlniho
kotveni graftu (=)

Fig. 1B. In a patient after anterior cruciate ligament
reconstruction, a favorable position and toning of
the ACL graft; visualization of metallic artifacts of
femoral and tibial anchoring of the graft (—)

VYSLEDKY

V souboru 44 vy$etienych pacientt po plastice LCA jsme dia-
gnostikovali selhani plastiky u tfi pacientd, tj. v 6,8 % (obr. 3A,
3B). U dalsich pacientt s pfiznivym postavenim graftu LCA,
ale s klinickymi obtizemi v kolennim kloubu jsme prokazali
nasledné 1éze. Léze meniskl v 88,6 % (obr. 3C), zmnoZenou
nitrokloubni tekutinu v 75% (obr. 3D), kostni edém v 45,5 %
(obr. 3E), prosaknuti Hoffova télesa v 36,4 % (obr. 3F), napln
Bakerovy pseudocysty v 15,9 %, lézi laterdlniho kolateralniho
vazu v 11,4 %, 1ézi zadniho zkiiZzeného vazu v 6,8 %. U dvou
pacientt (4,5 %) jsme vysettili z divodu predchoziho selhani
reoperovany, nyni pevny graft LCA (graf 1).

Obr. 2A. Pfi MR vysetreni kolenniho kloubu
v sekvenci PD FS sagitdlné u pacienta 10 tydnii
po provedené ndhradé predniho zkFizeného
vazu s pretrvdvajici bolestivosti kloubu. Postave-
ni'i kontinuita ndhrady vazu jsou priznivé. V sekvenci
PD FS zvyseni signdlu ndhrady vazu v rdmci obrazu
resynovializace (—). Akcentovand nitrokloubni teku-
tina, prosdknuti Hoffova tukového télesa.

Fig. 2A. MRl examination of the knee joint in the PD
FS sequence sagittally carried out 10 weeks after
the substitution of the anterior cruciate ligament
with persistent joint pain. The position and continu-
ity of the ligament replacement are favorable. In the
PD FS sequence: an increased signal of the ligament
replacement in the image of resynovialization (—).
Accented synovial fluid, Hoffa’s fat pad syndrome.

Obr. 2B. Kontrolni vysetieni 12 mésicii po prove-
dené plastice pfedniho zkFrizeného vazu v sek-
venci PD FS sagitdlné. Ndhrada vazu v pfiznivém
postaveni, adekvdtné tonizovand, pInd religamen-
tizace graftu (—).

Fig. 2B. Control examination carried out 12
months after anterior cruciate ligament re-
construction in the sagittal PD FS sequence.
The ligament replacement in a favorable position,
adequately toned, fully religamentized graft (—).
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A Obr. 3A A Obr. 3B A Obr. 3C

A Obr. 3D A Obr. 3E A Obr. 3F

Obr. 3A. Pri MR vysetreni kolenniho kloubu pacienta po operaci LCA s pretrvdvajici nestabilitou kolenniho kloubu jsme pri vysetieni v sekvenci PD
FS sagitdlné prokdzali inkompletni rupturu graftu LCA na podkladé vnitiniho impingementu (—)

Fig. 3A. At MRI examination of a patient after ACL reconstruction with persisting instability of the knee joint, during the examination of the PD FS
sequence sagittally, we proved an incomplete rupture of the ACL graft on the basis of internal impingement (—)

Obr. 3B. Pri potirazovém MR vysetreni pacienta s plastikou LCA v sekvenci MERGE sagitdlné vizualizace kompletni ruptury ndhrady predniho zk¥i-
Zeného vazu s porusenim kontinuity, retrakci a nepravidelnym uspordddnim vidken graftu (—)

Fig. 3B. The post-traumatic MRI examination of the patient with the ACL reconstruction in MERGE sequence sagittally shows a complete rupture of
the anterior cruciate ligament replacement with a discontinuity, retraction and an irregular arrangement of the graft fibers (—)

Obr. 3C. PFi MR vysetreni kolenniho kloubu pacienta s bolestivosti laterdlniho kompartmentu po ndhradé predniho zkfizeného vazu jsme diagnos-
tikovali v sekvenci PD FS sagitdlné sikmou rupturu zadniho rohu laterdlniho menisku (—)

Fig. 3C. At MRI examination of a patient with a painful lateral compartment after the anterior cruciate ligament replacement we diagnosed, in the
PD FS sequence sagittally, an oblique rupture of the posterior horn of the lateral meniscus (—)

Obr. 3D. U pacienta plil roku po plastice predniho zkfizeného vazu s bolestivosti kolenniho kloubu jsme prokdzali v sekvenci PD FS sagitdlné akcen-
tovanou synovidlni tekutinu suprapateldrné (—), snizenou tonizaci néhrady vazu

Fig. 3D. In a patient six months after anterior cruciate ligament reconstruction with joint pain, we found, in the PD FS sequence sagittally, accented
synovial fluid suprapatellarly (—) and reduced toning of the ligament replacement

Obr. 3E. U pacienta s bolestivosti medidlniho kompartmentu kolenniho kloubu jsme v sekvenci PD FS korondlné prokdzali postkontuzni dreriovy
edém medidlniho kondylu tibie (—)

Fig. 3E. In a patient with pains of the medial compartment of the knee joint, we found, in the PD FS sequence coronally, a postcontusive bone
marrow edema of the medial condyle of the tibia (—)

Obr. 3F. V sekvenci PD FS sagitdlné jsme prokdzali pooperacni prosdknuti Hoffova tukového télesa (—), zmnoZend tekutina v suprapatelldrni burze
po plastice predniho zkFiZzeného vazu

Fig. 3F. In the PD FS sequence sagittally, postoperative Hoffa’s fat pad syndrome (—), increased fluid in the suprapatellar bursa after anterior cruci-
ate ligament reconstruction

Pfi hodnoceni asociace zmén u pacientti s obtizemi po  tomnost dfeniového kostniho edému nejéastéji v lateralnim
technicky spravné plastice predniho zktizeného vazu jsme  kondylu tibie.
prokazali nejc¢astéjsi kombinaci souc¢asnych zmén: 1ézi la- Pfi rekonstrukci predniho zkfizeného byla pouzita vétsi-

teralniho menisku, zmnozZeni nitrokloubni tekutiny a pfi- nové technika endoskopické intraartikularni rekonstrukce
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Graf 1. Vyskyt dalsich Iézi v souboru pacientii s graftplastikou predniho
zkFiZzeného vazu

LM — léze meniskd (39 pacientd) (obr. 3C), TEK — zmnoZeni nitrokloubni tekutiny
(33 pacientt) (obr. 3D), ED — kostni edém obecné (20 pacientd), CT — edém kon-
dylu tibie (16 pacientd) (obr. 3E), HOFF — prosdknuti Hoffova télesa (16 pacientt)
(obr. 3F), CF — edém kondylu femoru (10 pacientt), BAK — Bakerova pseudocysta
(7 pacientt), CL - léze kolaterdiniho ligamenta (5 pacientt), RRG - reruptura graf-
tu (3 pacienti) (obr. 3A,B), PCL — léze zadniho zkfiZzeného vazu (3 pacienti)

Graph 1. The occurrence of other lesions in the set of patients with graft
anterior cruciate ligament reconstruction

LM — meniscal lesions (39 patients) (Fig. 3C), TEK — increase in synovial fluid (33
patients) (Fig. 3D), ED — bone edema in general (20 patients), CT — edema of the
tibia condyle (16 patients) (Fig. 3£), HOFF — Hoffa’s fat pad syndrome (16 patients)
(Fig. 3F), CF —edema of the femoral condyle (10 patients), BAK — Baker's pseudocyst
(7 patients), CL - collateral ligament lesion (5 patients), RRG — rerupture of the graft
(3 patients) (Fig. 3A,B), PCL - lesion of the posterior cruciate ligament (3 patients)

BTB (bone-tendon-bone), pfi které byl odebran stép z liga-
mentum patellae, a to s kostnim blokem na kranialnim i kau-
déalnim konci. Zminéné kostni bloky graftu LCA byly béhem
operace ukotveny ve zhotoveném kostnim tibidlnim i femo-
ralnim tunelu pomoci metalického materialu.

U pacientt operovanych na ortopedickém pracovisti zdra-
votniho zafizeni Medicom's jsme prokazali 88,6% uspésnost
primarni plastiky LCA. V souboru 44 pacientt jsme rerup-
turu LCA prokazali u tii pacientd (6,8 %). Reoperovany, nyni
pevny graft byl vySetfen u dvou pacientt (4,5 %).

DISKUSE

Rekonstrukce predniho zkiiZzeného vazu se provadi ndhradou
poskozeného vazu allo, nebo autolognim graftem, eventualné
néhradou ze syntetického materidlu, a to jak u akutniho po-
$kozeni, tak i u chronickych 1ézi LCA. Vykon probiha v ramci
techniky intraartikuldrni rekonstrukee (1, 4, 5). Z intraartiku-
larnich rekonstrukénich technik se pouziva nejvice BTB (bone-
-tendon-bone) postup (1). Odebira se stredni ¢ast z ligamen-
tum patellae, a to s kostnim blokem na kranialnim i kaudalnim
konci. Lze také ziskat graft odbérem z hamstringti, a to z m.
semitendinosus a m. gracilis. Pfi této technice se do mista pi-
vodniho priibéhu LCA aplikuje dvojity graft oznacovany jako
ST-G (m. semitendinosus-gracilis). BIB graft vykazuje dle lite-
rarnich udaja (4) vyssi odolnost v zatézi nez graft ST-G. Graft
se kotvi ve zhotoveném kostnim tibidlnim i femoralnim tune-
lu pomoci $roubtl, které zajisti pevné prilnuti kostnich blo¢ku
s jejich naslednou osealni prestavbou v misté ukotveni graftu.
Tibialni tunel ma $i¥i 10 mm a kranidlni otvor lokalizovan in-
terkondylarné, mirné dorzalnéji od mista ptvodni adheze LCA
z divodu prevence vzniku interkondylarniho impingementu
graftu. Tento impingement - jako neptiznivy nalez pfi hod-
noceni graftu - by se mohl projevit v extenzi operovaného ko-
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lenniho kloubu (obr. 4A). V ptipadé rozvinutého obrazu inter-
kondylarniho impingementu graftu je nutné nasledné provést
plastiku interkondylarni fossy. Spravny prabéh tibialniho tune-
lu ma vliv i na adekvétni tonizaci graftu, protoze pti prili§ vent-
ralnim postaveni kranidlniho usti tibidlniho tunelu dochézi pti
flexi k nadmérnému namahani graftu, nebo pti plné extenzi
kolena se mtize projevit osedlni impingement graftu o strop in-
terkondylarni fossy. Spravné femoralni ukotveni graftu hodno-
time v korondlni roviné. Korektni femoralni ukotveni graftu je
u pravého kolena v pozici 11 hodin a u levého v pozici 1 hodina
(obr. 4B). Toto spravné femoralni ukotveni je prevenci vzniku
anterolateralnfho impingementu graftu. Obecné feceno osealni
impingement, at jiz interkondylarni, nebo anterolateralni ma
za nasledek edém, abrazi, parcialni, nebo pti celkovém oslabeni
az preruseni kontinuity graftu.

Ptirozené hojivé schopnosti poskozeného predniho zkftize-
ného vazu jsou ve srovnani s repara¢nimi schopnostmi postran-
nich vaz zna¢né horsi. Proto chronické trauma LCA ve velké
¢asti pripadu vyusti v kompletni rupturu, dle literarnich udaju
nejéastéji v casovém intervalu do 1 roku od drazu (4).

Pti MR hodnoceni je dulezité spravné posouzeni procesu re-
parace a remodelace graftu LCA. Jedni z prvnich, kteti zkoumali
adaptaci predniho zkfizeného vazu, byli Amiel et al. (6). Ve své
praci prokazali, Ze patelarni vaz, ktery mél naprosto odli$né bio-
logické i mechanické vlastnosti ve srovnani s intaktnim LCA,
prosel postupné zménami a pfeménil se ve strukturu, ktera vel-
mi pfipominala ptvodni pfedni zkiiZeny vaz. Rozeznavame tfi
stadia poopera¢ni remodelace graftu po plastice LCA.

Stadium I - jde o avaskuldrni nekrézu odebraného a im-
plantovaného graftu. V prvni fazi, ktera trva obvykle 1-1,5
meésice po operaci, se graft jevi pfi vy$etfeni magnetickou re-
zonanci jako hyposignalni linedrni struktura.

Béhem této faze ¢asného hojeni dochazi k nekrdze a oxi-
da¢nimu stresu, v disledku ¢ehoz se uvolni cytokininy, které
spusti proces exprese rtistového faktoru, coz vede k migra-
ci bunék, proliferaci a nasledné na konci této prvni faze jiz
i k tvorbé extracelularni hmoty s inicialni revaskularizaci.
Kleiner et al. (7) prokazali, Ze novotvotené bunky pochazeji
z odli$né tkané, nez je tkan implantovaného graftu. Tito autofi
uvadéji, ze buniky pochazi bud ze synovialni tekutiny, ze zbyt-
ku pahylu pivodniho pfedniho zkiizeného vazu, nebo z bu-
néénych elementt kostni dfené zanesenych pti vrtani tuneltL.

Ve stadiu II - revaskularizace a resynovializace — proka-
zujeme pii vySetfeni magnetickou rezonanci v sekvencich PD
FS i STIR zvys$eny signal graftu v dusledku celularni prolifera-
ce pfi kontinuité a priméfené tonizaci vazu.

V této fazi dochdzi k nejvétsi bunééné aktivité a zménam
v extracelularni matrix, kdy celularita nepretrzité stoupa. Zvy-
$end koncentrace celularnich elementtl je na obvodu $tépu,
zatimco jeho stied je stdle nebunéény. Kuroda et al. (8) zjistili,
Ze nejvetsi remodelacni aktivita je béhem proliferaéni faze, kdy
dochazi k destrukci a uklidu ptvodni tkané $tépu a kolonizaci
graftu LCA novymi celularnimi elementy. Dle literarnich udaju
(2, 9) je béhem prvni faze hojeni rizikovym mistem rozhrani
mezi kosti a §tépem a dochazi k nejéastéjsimu selhani Stépu kvii-
li jeho vytazeni z kosténého tunelu. Zatimco ve fazi proliferace
je mistem nejpravdépodobnéjsiho selhani $tépu sam stép. Faze
celularni proliferace byva ukonc¢ena do 3-4 mésicti po operaci.

Faze proliferace prechazi plynule do III. stadia remodela-
ce graftu, ktery je opét pri vySetfeni magnetickou rezonanci
ve vSech sekvencich hyposignalni s pfiméfenou tonizaci, bez
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elongace. Po ukonéeni III. stadia remodelace se graft LCA po-
dobd jak morfologicky, tak i histologicky ptivodnimu vazu (4).
Obdobi plného vyzrani graftu trva obvykle 1 rok a vysledny
stav se oznacuje jako ligamentizace graftu LCA. Dle nékterych
autort (10) neni ukonceni faze remodelace presné casové de-
finovano, nebot ke zméndm na $tépu miize dochazet dokonce
i roky po operaci. Mezi morfologii intaktniho vazu a $tépu zt-
stavaji rozdily, které se tykaji predev§im organizace extracelu-
larnich vlaken. Vlakna kolagenu ziskavaji vzhled, ktery se mik-
roskopicky velmi podoba vzhledu intaktniho LCA kolem 6-12
mésice po rekonstrukei (2). K absolutni remodelaci graftu dle
prace nékterych autorti prakticky nedojde nikdy (3). Intaktni
LCA totiz vykazuje heterogenni stavbu a vInité usporadani ko-
lagennich vlaken raznych primért, kdezto graft ma paralelni
usporadani kolagennich vlaken, ktera se tvori ve fazi prolife-
race. Trvale mensi primér kolagennich vlaken vysvétluje nizsi

Obr. 4A. PFi MR vysetreni pacienta po ndhra-
dé predniho zkfizeného vazu s pretrvdvajici
bolestivosti kolenniho kloubu jsme prokdzali
v sekvenci PF FS sagitdlné prikaz vnitiniho
interkondyldrniho impingementu graftu pred-
niho zkfizeného vazu s kondylem tibie. Graft je
edematdzni se snizenou tonizaci, serpiginézniho
prubéhu (—) pri nepriznivém postaveni tibidlniho
tunelu. Prosdknuti Hoffova tukového télesa.

Fig. 4A. At MRI examination of a patient after the
anterior cruciate ligament replacement with
persistent joint pain, we found, in the PD FS
sequence sagittally, evidence of intercondylar
impingement of the graft anterior cruciate liga-
ment with the tibial condyle. The graft is edema-
tous with reduced toning, serpiginous-type (—) at
an unfavorable position of the tibial tunnel; Hoffa’s
fat pad syndrome.

Obr. 4B. V sekvenci PD FS korondlné sprdvné fe-
mordlni postaveni graftu LCA pravého kolenni-
ho kloubu s femordlnim ukotvenim graftu v po-
Zici 11 hodin (—)

Fig. 4B.In the PD FS sequence coronally, a correct
position of the femoral graft LCA of the right
knee with the femoral anchoring of the graft in
the eleven o’clock position

Obr. 5A. PFi MR vysetreni pacienta s plastikou
LCA jsme po opakovaném urazu kolenniho
kloubu prokdzali v sekvenci PF FS sagitdlné
distenzi ndhrady LCA s edémem ve stfedni cdsti
(—) bez poruseni celistvosti ndhrady predniho
zkrizeného vazu

Fig. 5A. At MRI examination of a patient with
ACL reconstruction after repeated injury to
the knee joint, we demonstrated in the PD FS
|| sequence sagittally distension (—) of the LCA
replacement with an edema in the central part
without destroying the integrity of the anterior
cruciate ligament

Obr. 5B. Pfi akutnim MR vysetfeni kolenniho
kloubu zranéného hokejisty byla v sekvenci PD
FS priikaznd ruptura ndhrady predniho zkfize-
ného vazu s porusenim kontinuity graftu (—)
Fig. 5B. At an acute MRI examination of an inju-
red hockey player, in the PD FS sequence, an ob-
vious rupture of the anterior cruciate ligament
replacement with infringement of the graft’s
continuity (—)

mechanickou odolnost §tépu ve srovnani s intaktnim LCA. Me-
chanické vlastnosti $tépu se vSak vyznamné zlepsi béhem faze
ligamentizace a dosahnou svého maxima kolem 1 roku po za-
kroku. Remodela¢ni schopnosti autograftu a allograftu nevyka-
zuji dle literarnich praci signifikantni rozdil (11).

Vhojeni $tépu do stén kosténého tunelu je jednim z nejdu-
lezitéj$ich faktorti, ktery ovliviiuje remodelaci a budouci me-
chanické vlastnosti $tépu. Pti adhezi - vhojeni kosténého bloku
do stén tunelu - dochézi nejdtive k nekroze, postupné resorpci
a nasledné k remodelaci kostni tkdné. Po 3 mésicich po operaci,
kdy dojde k dokonalému spojeni voperovaného kostniho blo-
ku, neni znovuvytvorena kost odlisitelnd od okolni kosti.

U pacientti s novym naslednym trazem operovaného ko-
lenniho kloubu mtizeme pti MR vySetfeni prokazat obraz

opétovného intraligamentdzniho edému graftu (obr. 5A)
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v ramci komplexu zmén pti distenzi vazu. Pfi vét$im trauma-
tu v ¢asném poopera¢nim obdobi mtize dojit k uvolnéni kos-
ténych bloku v tibidlnim nebo femoralnim tunelu, v pozdéjsi
prolifera¢ni nebo remodela¢ni fazi muzeme diagnostikovat
i rupturu vlastni vazivové ¢asti graftu LCA (obr. 5B), ¢imz po-
tvrdime selhani graftu.

Celkova mira uspéchu plastiky predniho kfizového vazu
dosahuje dle literarnich udaji k 90% (4). V souboru pacien-
tl operovanych na ortopedickém pracovisti zdravotniho za-
fizeni Medicom’s byla tspé$nost primarni plastiky predniho
zktizeného vazu 88,6%. Pacienti po plastice LCA se ve vétsiné
pripadu vraceji k predirazové aktivité. Kazdy pacient ma vsak
individualni repara¢ni a regenera¢ni schopnosti a mohou se
objevit rtizné pooperacni reakce (zbytnéla jizva, nitrokloubni
vypotek, omezeni hybnosti, laxicita kloubu s ventralni tibidlni
nestabilitou) i v pfipadé spravného opera¢niho postupu (12,
13, 15, 16). Témto nezddoucim vysledkiim se da zabranit po-
uzitim nejmodernéjsich opera¢nich technik. Napriklad poci-
tacové navigovanou rekonstrukci LCA (16), uZitim operaéni
techniky single graftu s presnou centraci, kterd ma zabranit
roof impingementu, nebo vyuzitim opera¢nich technik pou-
Zivajicich dva $tépy — double bundle. Nezbytnou soucasti poo-
pera¢niho obdobi je optimélni rehabilitace (17-20). Intenziv-
ni ambulantni fyzioterapie probihd po plastice LCA piiblizné
2-3 mésice. V ¢asné pooperaéni fazi, kterd trva prvni 2 tydny
po operaci, je hlavnim cilem zmensit otok a eliminovat bolest

operovaného kolenniho kloubu, mobilizace jizev a mékkych
tkani pod lig. patellae. V poopera¢ni fazi (3.-6. tyden) jiz pa-
cient plné zatézuje operovanou konéetinu, vzdy vsak s respek-
tovanim bolesti a s odkladanim francouzskych berli v ptipadé
obnovy normalniho stereotypu chtize. V pozdni pooperaéni
fazi (7.-12. tyden) se zvysuje i podil cviceni v otevienych ki-
netickych retézcich a pro dalsi nartist obtiznosti cviceni se po-
uzivaji balanéni pomticky. V nasledné rekonvalescen¢ni fazi
(13. tyden az 6. mésic) pokracuje pacient v aktivitach z prede-
Slych fazi. Pfi sportovnich aktivitach je vhodné pouziti funk¢-
ni ortézy kolenniho kloubu minimalné 1 rok po operaci.

ZAVER

Cilem prace bylo charakterizovat hlavni zmény, které se podi-
leji na poruse funkce kolenniho kloubu po plastice predniho
zktizeného vazu. Jako hlavni pri¢iny pooperaéni dysfunkce
kolenniho kloubu jsme v souboru vysetfenych pacientt proka-
zali nasledné zmény v poradi vyskytu Cetnosti: 1éze meniska -
zvlasté lateralniho, zmnozenou nitrokloubni tekutinu, kostni
drenovy reaktivni edém, prosaknuti Hoffova télesa, napln Ba-
kerovy pseudocysty, selhani graftplastiky LCA a 1ézi zadniho
zktizeného vazu. Diagnostika a presné uréeni typu 1éze je pro
oSetfujiciho lékare dilezita z divodu stanoveni dalstho konzer-
vativniho nebo chirurgického terapeutického postupu.
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